

































CRP  0.2 /㎗
BUN  30 /㎗
Cr 1.26 /㎗







BE  －16.4 mmol/ℓ
pCO2 23.5 ㎜Hg
pO2  122 ㎜Hg
































































































































































































腸管感染症 bacterial  translocation
腸管細静脈へのガス流入
門脈ガス血症
①腸管壊死を伴う➡外科的治療
②バイタルサインが安定している　　　　　
　腹膜刺激症状がない　　　　　➡保存的治療
　原因疾患が推定できる
図８　病態について
図10　門脈ガス血症
図９　壊死型虚血性腸炎とNOMI
※臨床上鑑別は困難といわれている
79
　予後：発症から24時間以内に手術が可能であった症例は救命率は高い．
　治療：広範囲の腸管切除，人工肛門造設
５）門脈ガス血症（図10）
６）まとめ
　本症例は，消化管虚血・壊死による急性腹症で死に至った．
　急性虚血性腸疾患の致命率は高く，急性腹症診断時の念頭に置くべき疾患である．
